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Urolog niedtugo moze
sie stac najlepszym
przyjacielem pacjenta

Choroby zwigzane z uktadem moczowym najczesciej sa zalezne od wieku.

A ze nasze spoteczenstwo sie starzeje, urolog moze sie sta¢ jednym

z najwazniejszych specjalistow, do ktorego bedziemy uczeszczac.

Prof. dr hab. n. med.
Piotr Chtosta
Kierownik Katedry

i Kliniki Urologii
Uniwersytetu
Jagiellonskiego

w Krakowie,

Prezes Polskiego
Towarzystwa
Urologicznego

Wiecejinformaciji

Z jakimi najczestszymi przewlektymi choroba-
mi urologicznymi spotykamy sie u pacjentow?
Urologia jest dyscypling chirurgiczng, u ktorej
podstaw lezg diagnostyka, profilaktyka, leczenie
operacyjne i farmakologiczne oraz metafilaktyka,
czyli zapobieganie nawrotom. Dotyczy to cho-
rob i wad narzadéw uktadéw moczowego u obu
ptci oraz narzadéw uktadu moczowo-ptciowego
u mezczyzn. Odnosi sie do chorych w kazdym
wieku. Przewazajgca czes¢ choréb urologicznych,
posiadajaca potencjat onkologiczny, ma charakter
przewlekty. Sposrdd globalnej liczby choréb nowo-
tworowych rozpoznawalnych w Polsce, w Europie
i na swiecie ponad 25 proc. wywodzi sie z uktadu
moczowego. Dominujgcy grupe stanowig nowo-
twory stercza, na drugim miejscu jest rak pecherza
moczowego, a na trzecim — jadra.

Jak niebezpieczne sa to choroby? W jakim
wieku towarzysza pacjentom oraz jak wazny
jest czas wykrycia i skutecznosé leczenia?
Kazda posta¢ zaawansowanej choroby, ktérej nie
da sie wyeliminowac¢ chirurgicznie, jest zdolna do
stworzenia charakteru systemowego, czyli prze-
rzutéw. Wtedy wymagane jest niestety leczenie
paliatywne — skupiajace sie na przedtuzeniu zycia
pacjenta, a nie jego catkowitym wyleczeniu.

Prawdopodobierstwo zachorowania na wcze-
$niej wymienione nowotwory u wiekszosci oséb
znacznie wzrasta wraz z wiekiem. Problem ten
bedzie narastat, poniewaz zauwazamy syste-
matyczne starzenie sie populacji europejskiej,
w tym polskiej. Dlatego tez urolog w najblizszym
czasie moze sie sta¢ najlepszym przyjacielem
pacjenta.

W celu zmniejszenia prawdopodobieristwa
wystgpienia nowotworu warto wyeliminowac tak-
ze czynniki ryzyka, takie jak np. palenie papieroséw,
ktore jest uznawane za najczestszg przyczyne
rozwoju raka pecherza moczowego i nerki. Bez
watpienia wszystkie choroby wykryte wczesnie,
w stopniu ograniczonym do narzadu pozwalajg
na petne wyleczenie. Nawet w przypadku koniecz-

Czy nowotwory jadra i prostaty bytyby sku-
teczniej leczone, gdyby nie wstyd przed intym-
nym badaniem u urologa?

Postep, jaki dokonat sie w urologii na przestrzeni
ok. 30 lat, jest nie do przecenienia. Opiera sie nie
tylko na leczeniu kamicy moczowej za pomocg
chirurgii endoskopowej, ale tez wtgczeniu PSA jako
markera gruczotu krokowego. Sami pacjenci sg juz
bardziej Swiadomi, ze warto sie badaé¢. Oczywiscie
specjalisci urolodzy nigdy nie powiedza, ze sa
usatysfakcjonowani entuzjazmem pacjentéw do
zgtaszania sie na badania. Zawsze jest co$ do zro-
bienia w tej kwestii, ale z dumg nalezy podkresli¢,
Ze czas obecny przynidst bardzo istotng poprawe.
Dzieje sie tak, poniewaz poziom kultury sanitar-
nej jest na wyzszym poziomie. Pacjenci sg lepiej
wyedukowani, majg wieksza $wiadomos¢ koniecz-
nosci dtugiego zycia. Czesciej tez partnerki, siostry
lub cérki przyprowadzajg mezczyzn do gabinetow
urologicznych.

Jakie objawy wskazuja na wystepowanie
choréb przewlektych w urologii? Na co po-
winni zwrécié uwage pacjenci, aby rozpoczaé
diagnostyke?

Pierwszym niepokojgcym objawem, przy ktérym
urolodzy bijg na alarm, jest bezbdlowy krwiomocz.
W 80 proc. przypadkéw moze on Swiadczy¢
o nowotworze w obrebie uktadu moczowego.
Wymaga bezwzglednej konsultacji ze specjalista.
Roéwniez jakiekolwiek dolegliwosci ze strony ukta-
du moczowego polegajgce na czestomoczu dzien-
nym lub nocnym czy tez zacinaniu sie strumienia
moczu to symptomy, ktdre powinny sktoni¢ do
wizyty u urologa.

Profilaktyka chorobowa - co jaki czas warto
odwiedzi¢ urologa, jakie badania wykonaé?

Systematyczne wykonywanie badan krwi, USG,
fizykalnych u specjalisty, minimum raz w roku,
stwarza szanse na wczesne wykrycie tych bardzo
niebezpiecznych dla naszego zdrowia i zycia cho-
rob. Zawsze méwimy do naszych pacjentéw: ,Mdj

na stronie: nosci zastosowania leczenia agresywnego, czyli los w moich rekach, jesli zadbam, to wygram”, pod-
chirurgicznego, wczesne wykrycie daje mozliwosé kreslajac przy tym, ze to od nich zalezy, na jakim
° @Mediaplanet_Pol . X . . . . X .
byczdrowym.info wykorzystania technik matoinwazyjnych. etapie rozwoju zostanie wykryta choroba.
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#+ PROBLEM

Zaburzenia erekcji
— przyczyny i mozliwosci leczenia

Zaburzenia erekcji to wbrew pozorom bardzo czesty problem dotykajgcy coraz mtodszych mezczyzn.

Dr hab. n. med.
Michat Lew-
-Starowicz,

Prof. CMKP
Kierownik Kliniki
Psychiatrii,
Centrum Medyczne
Ksztatcenia
Podyplomowego

w Warszawie

Wiecejinformacji
nastronie:

byczdrowym.info

Czy zaburzenia erekcji to w obecnych czasach
czesty problem wséréd mezczyzn?

Czesty. Mozna przyja¢, ze dotyczy jednego na 8-10
dorostych mezczyzn. To okoto 300 milionéw oséb
na catym swiecie. Wéréd mezczyzn w starszej gru-
pie wiekowej dominujgcg przyczyng problemow
z erekcjg sg wspotistniejgce choroby przewlekte,
szczegdlnie te dotyczace uktadu sercowo-naczy-
niowego. Natomiast w mtodszej grupie wiekowej
dominujgcymi  przyczynami sg lek, nadmiernie
zadaniowe podejscie do aktywnosci seksualnej,
brak wystarczajgcej wiedzy na temat seksualnosci
i pozytywnych wzorcow relacji.

Zaburzenia erekgji sa dysfunkcjg, ktéra wywotuje
frustracje, wstyd, poczucie nizszej wartosci i unika-
nie nawigzywania kontaktéow seksualnych. Wsrod
mezczyzn, ktérzy zgtaszajg sie do mnie po pomoc
w zwigzku z problemami seksualnymi, dominujg
ci, ktorzy doswiadczajg zaburzen erekcji. Cierpi na
tym czesto zwigzek, poniewaz partnerki lub partne-
rzy obwiniajg siebie, czujg sie mniej atrakcyjni lub
podejrzewajg, ze mezczyzna nawigzat romans i nie
jest juz zainteresowany relacja.

Z czego wynika ten problem?

Przyczyny moga by¢ ztozone. Wsrdd starszych
mezczyzn dominujg choroby wptywajgce na prze-
bieg reakcji seksualnych, takie jak: zaburzenia
krgzenia, cukrzyca, zaburzenia hormonalne lub neu-
rologiczne. Warto podkresli¢, ze problemy z erekcjg
mogg wystepowac¢ juz stosunkowo wczesnie
w trakcie rozwoju choréb sercowo-naczyniowych.

To istotna informacja, gdyz problemy ze wzwodem
moga by¢ jednym z pierwszych sygnatéw jeszcze
nierozpoznanej choroby uktadowej, ktéra kilka lat
pdzniej moze doprowadzi¢ do zawatu migsnia ser-
cowego lub udaru moézgu. W takiej sytuacji wcze-
sne podjecie diagnostyki i leczenia ma nieocenione
znaczenie dla przysztej sytuacji zdrowotne] mez-
czyzny. Wracajac do przyczyn — problemy z erek-
cja moga wystgpi¢ po zabiegach operacyjnych
przeprowadzanych w obrebie miednicy i krocza.
Klasycznym przyktadem jest zabieg usuniecia gru-
czotu krokowego (prostaty) wykonywany zwykle
z przyczyn onkologicznych (rak prostaty). Zabu-
rzenia seksualne mogg by¢ efektem ubocznym
lekéw stosowanych w terapii nadcisnienia tetnicze-
go, zaburzen rytmu serca, nowotworéw, depresji
i wielu innych chordb. Duze znaczenie majg takze
czynniki psychologiczne, w szczegdlnosci lek przed
podejmowaniem kontaktéw seksualnych, nie-
sprawdzeniem sie w roli kochanka, nadmierne kon-
centrowanie sie na swoich reakcjach seksualnych
zamiast doswiadczaniu przyjemnosci ze zblizenia
czy tez konflikty w relacjach partnerskich. Nawet
gdy dysfunkcja seksualna spowodowana jest cho-
roba przewlekta, czynniki psychologiczne odgrywa-
jg istotng role w nasilaniu i utrwalaniu zaburzen.

Jakie sa mozliwosci leczenia zaburzen erekcji?
Wspodtczesna seksuologia dysponuje  wieloma
metodami leczenia tych zaburzen. Najczescie
stosowane sg leki doustne przyjmowane krotko
przed stosunkiem lub w sposéb regularny, jak

robi sie to w leczeniu wielu choréb przewlektych.
Alternatywa, stosowang zwykle w razie braku sku-
tecznosci pierwszego rozwigzania, sg preparaty
podawane w zastrzykach do pracia lub wprowadza-
ne w postaci kremu lub Zelu do cewki moczowe;j.
Leczenie operacyjne przeznaczone jest dla waskiej
grupy chorych, zwykle tych, u ktérych wszystkie
inne metody zawodzg lub przyczyng sg nieprawi-
dtowosci anatomiczne. Natomiast w sytuacjach,
gdy u podtoza zaburzen erekcji lezg mechanizmy
psychologiczne Iub relacyjne, postepowaniem
z wyboru jest psychoterapia, a farmakoterapia
moze mie¢ znaczenie pomocnicze. Istotne znacze-
nie majq dieta, aktywnos¢ fizyczna oraz odpowied-
nie dostosowanie leczenia.

Wazne jest to, zeby nie zwleka¢ z podjeciem
leczenia, bo nieudane doswiadczenia seksualne
czesto rodzg frustracje, lek oraz problemy w rela-
cjach partnerskich.

G» WAZNE

Jedna z substancji czynnych, ktére

w latach 90. zostaty uznane za
przetomowe w leczeniu zaburzen erekgiji,
jest sildenafil. Substancja ta stymuluje
przeptyw krwi w praciu i przyczynia sie do
osiagniecia wzwodu.

Problemy z erekcja?
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Polacy tworza
swiatowaq
kardiologie

Za nami XXV| Warszawskie Warsztaty Kardiologii Interwencyjnej, bedace jednym

z najwiekszych i najwazniejszych miedzynarodowych forow przekazywania wiedzy

i informacji w medycynie sercowo-naczyniowej. Tegoroczne WCCI pokazato dwa
najwazniejsze trendy — z jednej strony coraz wiekszg specjalizacje w dziedzinie,
pozwalajgcg na wykonywanie jeszcze trudniejszych i coraz bardziej spektakularnych
w swojej skutecznosci zabiegdw interwencyjnych, a z drugiej strony coraz wiekszg

potrzebe wspotpracy i zaangazowania wszystkich poziomow opieki nad pacjentem,

tacznie z POZ, dla osiggniecia petnego sukcesu terapeutycznego.

Tekst powstat z okazji XXVI WCCI Warsaw

Wiecejinformagiji
na stronie:

byczdrowym.info

Najtrudniejsze zabiegi na sercu
Kongres w tym roku zdominowaty dwa
niezwykle interesujace, jedne z najtrud-
niejszych w dziedzinie kardiologii rodzaje
zabiegdw interwencyjnych na tetnicach
wiericowych. Jak ttumaczy prof. Adam
Witkowski, dyrektor WCCI, past prezes
Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego, uwaga skupita sie na udraznianiu
przewlekle zamknigtych tetnic wienco-
wych w specjalistycznym kursie, ktory
odbyt sie juz po raz trzeci, oraz na kursie
dotyczacym innych zabiegéw interwen-
cyjnych u pacjentéw wysokiego ryzyka
z uzyciem urzadzern wspomagajacych
prace lewej komory serca. Interesujgca
byta réwniez sesja poswiecona zabie-
gom na tetnicach obwodowych, w tym
szyjnych.

Nowoczesne leczenia zastawek
Tegoroczne WCCI  pokazato nowe
nadzieje dla pacjentéw na nowoczesne
zabiegi leczenia choréb strukturalnych
serca metoda przezcewnikowa.

— Jest bardzo duzo nowych osiggnie¢
w tej dziedzinie, wchodza nowe urza-
dzenia, sg nowe badania. Jesli chodzi
o zastawke mitralng, to tutaj juz wie-
my, ze niektore typy terapii, jak zabiegi
,brzeg do brzegu” za pomocg zaktadania
zapinek na ptfatki niedomykajacej sie
zastawki, to dzi$ juz wtasciwie rutyna.
Natomiast pojawito sie wiele nowych
przedsiewzie¢ i inicjatyw terapeutycz-
nych w tym obszarze — wchodzg biopro-
tezy, ktére podobnie jak przy zabiegach
TAVI mozna implementowaé przez-
cewnikowo — wyjasnia prof. Witkowski.

— Te same metody terapeutyczne sa
juz coraz bardziej dostepne w leczeniu
zastawki trojdzielnej, bo to kolejny duzy
problem w dzisiejszym starzejagcym sie
spoteczenstwie. Mamy bardzo wielu
pacjentéw z tg wada, ktérzy nie moga
by¢ poddani leczeniu operacyjnemu,
w zwigzku z tym $miertelnos$¢ przy lecze-
niu zachowawczym jest u nich bardzo
wysoka. Bioprotezy zastawki tréjdzielnej
to jeszcze faza badan klinicznych, ale
cieszymy sie, ze pojawita si¢ szansa na
to, aby wydtuzy¢ zycie tych pacjentéw
i poprawic¢ jego jakos¢ — dodaje.

b b

Nasza misjq jest

jak najszersze,
zarowno krajowe, jak
i miedzynarodowe
rozpowszechnianie
wiedzy i informacji

z zakresu medycyny
SErcOwW0-naczyniowe;j.

Creating Cardiovascular Medicine
Worldwide

Jak podkresla prof. Robert J. Gil, dyrek-
tor WCCI, prezes elekt Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego, pierwszy raz
od ponad ¢wier¢ wieku WCCI przybrato
nowe motto przewodnie kongresu, ktére
odzwierciedla zaréwno cel, jak i wartosci
wydarzenia — Creating Cardiovascular
Medicine Worldwide.

— Creating Cardiovascular Medici-
ne Worldwide to nasza misja, historia
i pasja, ktorg juz od ponad ¢wier¢ wie-
ku kreujemy w Polsce, ale takze w skali
miedzynarodowej wraz zespotami, eks-
pertami i prelegentami z catego $wiata,
a takze przyjaciétmi, bo medycyna ser-
cowo-naczyniowa to nie tylko medycyna,
to przede wszystkim ludzie.

— Nasza misjg jest jak najszersze,
zaréwno krajowe, jak i miedzynarodowe
rozpowszechnianie wiedzy i informacji
z zakresu medycyny sercowo-naczy-
niowej, ktérg jako Polacy zaréwno two-
rzymy, jak i prezentujemy dokonania
z zagranicy. Jako Polacy jestesmy wcigz
w Sciste] Swiatowej czotdwce leczenia
ostrego zawatu serca, prowadzimy row-
niez specjalistyczne kursy udroznienia
przewlekle zamknietych tetnic wien-
cowych dla oséb z kraju i zagranicy.
Szkolimy specjalistow i proktoréw, czyli
nauczycieli danej procedury medycznej,
ktorzy nastepnie moga szkoli¢ kolejnych
lekarzy w skali krajowej | miedzynarodo-
wej, a to kompetencyjnie rozwija kolejne
osrodki i zapewnia nowoczesne leczenie
pacjentom — dodaje prof. Witkowski.

Ewelina

Zych-Mytek
Fundacja Instytut
Swiadomosci
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** PANEL EKSPERTOW

Problemy kardiologiczne w chorobie Fabry’ego
—na co zwrocic¢ uwage?

Choroba Fabryego jest rzadka, jednak bardzo niebezpieczna dla catego organizmu. Moze

wptynac negatywnie rowniez na serce. Problemy kardiologiczne w tej chorobie doprowadzajg do

nieodwracalnych zmian. Jak zatem skutecznie jg rozpoznac¢ na wczesnym etapie?

Dr n. med. Mariusz
Klopotowski
Klinika Kardiologii

i Angiologii
Interwencyjnej,
Narodowy Instytut
Kardiologii

Stefana kardynata
Wyszynskiego,
Warszawa

Kontynuacja materiatu
nastronie:

chorobyrzadkie.com

Jakie problemy kardiologiczne
moga Swiadczyé¢ witasnie o cho-
robie Fabry’ego?

Problemy kardiologiczne mogace
wynika¢ z choroby Fabry'ego to
m.in. kofatania serca, ograniczenie
tolerancji wysitku, niewielkie przy-
spieszenie tetna podczas aktywno-
Sci fizycznej, niekiedy béle w klatce
piersiowej. Innym objawem zgta-
szanym przez niektérych chorych
sg obrzeki limfatyczne koriczyn
dolnych.

To, co powinno zwrdéci¢ uwage
kardiologa i sktoni¢ do ewentual-
nej diagnostyki w kierunku cho-
roby Fabry'ego, to stwierdzenie
U pacjenta niewyjasnionego prze-
rostu miesnia sercowego, szcze-
gdlnie jesli wystepowat on réwniez
u innych cztonkéw rodziny i dzie-
dziczony jest w sposob sprzezony
z pfcig zenska.

W jakiej grupie pacjentéow le-
karz kardiolog powinien zadba¢

o poszerzenie diagnostyki? Ja-
kie charakterystyczne sympto-
my moga Swiadczy¢ o chorobie?
W chorobie Fabry'go dochodzi do
zajecia nie tylko serca, ale i innych
narzadow, jak nerki, przewdd
pokarmowy, oczy, uktad nerwowy.
Pacjenci skarzg sie na ,palace”
béle stawdw, Zle znoszg upaty, na
skorze moga pojawic sie charakte-
rystyczne zmiany, tzw. angiokera-
toma. Jesli dodatkowo odczuwajg
oni wczesniej wymienione objawy
kardiologiczne, to warto wykonac¢
diagnostyke w kierunku choroby
Fabry'ego.

Inng grupa pacjentow, ktorzy
zgtaszajq sie do kardiologdw, sa
pacjenci w mtodym wieku po prze-
bytym udarze mézgu o nieustalo-
nej etiologii. Jedng z mozliwych
przyczyn udaru w tej grupie, poza
,utajonym” migotaniem przedsion-
kow, zaburzeniami krzepniecia czy
droznym otworem owalnym (PFO),
jest tez choroba Fabry'ego.

Jakie doktadnie badania nalezy
wykonaé w celu rozpoznania cho-
roby Fabry’ego?

Badania wykonywane w rutyno-
wej diagnostyce kardiologicznej
nie stuzg do rozpoznania choroby
Fabry'ego, ale pewne nieprawidto-
wosci (jak wspominane juz zmiany
w EKG czy przerost miesnia serco-
wego, charakterystyczne zmiany
w badaniu rezonansu magnetycz-
nego serca) moga w duzym stop-
niu sugerowac te chorobe.

Do rozpoznania choroby
Fabry'ego niezbedna jest ocena
aktywnosci  enzymu  alfa-galak-
tozydazy we krwi (to wtasnie nie-
dobdr lub brak tego enzymu jest
przyczyna tej choroby) oraz w dal-
szej kolejnosci wykonanie badania
genetycznego w celu potwierdze-
nia diagnozy.

Rozpoznanie choroby Fabry'ego
u pacjenta skutkuje tez wykona-
niem badan wsréd innych czton-
kéw rodziny.

Jaka role odgrywa wczesna
i odpowiednio postawiona dia-
gnoza? Do czego moze dopro-
wadzi¢ jej brak pod katem pa-
cjentéw kardiologicznych?
Choroba Fabry'ego ma charakter
postepujacy. Brak odpowiednio
wczesnie postawionej diagnozy,
a co za tym idzie — opdznie-
nie leczenia przyczynowego,
w kontekscie problemow kar-
diologicznych, skutkuje dalszym
przerostem miesnia sercowego,
zaburzeniami rytmu serca i pro-
gresja niewydolnosci serca. Sa
to zmiany nieodwracalne.

Do niedawna czas od wysta-
pienia pierwszych objawéw do
postawienia prawidtowej dia-
gnozy wynosit nawet kilkanascie
lat. Na szczescie $wiadomosé
choroby Fabry'ego jest wsrod
lekarzy coraz wieksza, a to
szczegdlnie wazne, bo chorobe
te mozna skutecznie leczyc.
Dysponujemy  enzymatyczng
terapig zastepczg podawang
dozylnie oraz lekiem doustnym.
Z badan wiemy, ze jesli leczenie
zostanie wdrozone, zanim doj-
dzie do nieodwracalnych zmian
w sercu, to jest ono jeszcze
skuteczniejsze.

Choroba Fabry’ego - czym cechuje sie

to rzadkie schorzenie?

Choroba Fabryego jest rzadka i moze okazac sie bardzo niebezpieczna.

Doprowadza do wielu powaznych konsekwengji zdrowotnych, w tym udarow

mOozgu u pacjentow w mtodym wieku.

Dr n. med. Beata
Btazejewska-
-Hyzorek
Kierownik Oddziatu
Ogolnego i Leczenia
Udaru Moézgu,
Instytut Psychiatrii

i Neurologii

Czym charakteryzuje sie cho-
roba Fabry’ego? Kiedy i jak sie
objawia?

Uszkodzenie w przebiegu choro-
by dotyczy wielu narzadow, stad
ich réznorodnos¢. W zalezno$ci
od tego, czy zajete jest serce,
nerki, czy uktad nerwowy, pacjent
trafia do réznych specjalistow.
Symptomy sg zalezne réwniez od
stopnia zaawansowania choroby.
Stosunkowo  charakterystyczne
objawy pojawiajg sie czesciej
w miodym wieku, w klasycznej
postaci choroby. Wtedy warto
zwréci¢ uwage na napady bolu
pojawiajace sie u mtodych ludzi
i u dzieci. Zwykle dotycza dfoni,
stép. Bywa, ze mitodzi pacjenci
sg diagnozowani przez wielu le-
karzy, nierzadko trafiajg réwniez
do psychiatrow z sugestig symu-
lacji objawoéw, poniewaz napady
bélu sg dokuczliwe, piekace, bez
wyraznej przyczyny. Wystepuja

tez boéle brzucha i biegunki — bez
ustalonego podtoza. Obserwuje
sie réwniez zmiany na skorze,
dos¢ typowe dla tej choroby, tzw.
angiokeratoma. Sg to zywoczer-
wone, drobne zmiany na brzu-
chu, w okolicach pepka, a takze
w miejscach, gdzie skoéra sie
zgina — przy tokciach i kolanach,
w pachwinach. Przypominajg
czerwono-fioletowa  wysypke.
Kolejnym objawem sugerujgcym
chorobe jest brak pocenia. Bywa,
ze pacjenci trafiajg do nas skiero-
wani przez okuliste — nietypowy
rodzaj zaémy to kolejny charak-
terystyczny objaw.

Choroba Fabry'ego jest cho-
robg genetyczng, sprzezong
z ptcig. W wyniku defektu gene-
tycznego dochodzi do deficytu
enzymu alfa-galaktozydazy A,
co sprawia, ze w komarkach gro-
madzi sie szkodliwy toksyczny
produkt metabolizmu.

Co moéwi epidemiologia? Czy
mozna mowié o problemie pa-
cjentow, ktérzy choruja i o tym
nie wiedza?

Choroba nalezy do rzadkich. Méwi
sie, ze jest to 2,5 przypadku na
100 tys. Nalezy sie spodziewag,
ze w wielu przypadkach choroba
pozostaje nierozpoznana. Bywa,
ze mija wiele lat do postawienia
diagnozy. Dlatego tak wazna jest
Swiadomos¢ choroby i jej obja-
wow, zarowno wsrod lekarzy, jak
i pacjentéw. Czasem to oni wpa-
daja na wtasciwy trop.

W jaki sposéb choroba jest
rozpoznawana? Jakie badania
diagnostyczne temu stuza?

Podstawowym badaniem, jakie
wykonujemy przy podejrzeniu
choroby Fabry'ego, jest oznacze-
nie poziomu aktywnosci enzymu.
Nalezy pamieta¢, ze w przypad-
ku kobiet prawidtowy wynik

w Warszawie

Wiecejinformagii
nastronie:

chorobyrzadkie.com

nie wyklucza choroby. Potwier-
dzeniem choroby sa badania
genetyczne.

Jakie konsekwencje dla zdro-
wia wynikaja z braku diagnozy?
Im dtuzej trwa choroba, tym wiek-
sze ryzyko kolejnych udaréw, co
objawiac¢ sie moze juz w mtodym
wieku niedowtadem  koriczyn,
zaburzeniami mowy, zaburzenia-
mi chodzenia. Z kolei, jesli cho-
roba dotyczy serca, dochodzi do
przerostu jego miesnia, zaburzen
rytmu czy zawatu. Moze pojawic¢
sie niewydolnos$¢ nerek. Im wcze-
$niej dokonamy diagnozy, tym
szanse na zatrzymanie powiktan
sg wieksze.

Jak leczyé chorobe Fabry’ego?
Dostepne sg dwie formy leczenia.
Jedng z nich jest enzymatyczna
terapia zastepcza. Za pomocg
wlewdw staramy sie uzupemic
brakujacy enzym. Refundowana
jest réwniez terapia doustna dla
pacjentow z okreslonymi muta-
cjami genu wywotujgcymi cho-
robe. Okoto 30 proc. chorych ma
taki typ mutacji i moze skorzystaé
7 leczenia doustnego.

Twoja rodzina a choroba Fabry'ego

Jakg role TY mozesz odegrac w historii choroby Fabry’ego swojej rodziny?

(zytaj wiecej

fabryfamilytree.pl

Informacje maja na celu zwiekszenie Swiadomosci pacjentow na temat rodzinnego
wystepowania choroby Fabry'ego. Nie sugeruje to w zaden sposb rozpoznania choroby

Fabry'ego. Diagnostyka tej choroby zawsze powinna by prowadzona przez lekarza.

Amicus

Therapeutics'
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59, wywiAap

Zygmunt Chajzer
Dziennikarz,
prezenter telewizyjny
oraz radiowy

Jak istotna dla pana jest profilak-
tyka choroéb przewlektych i czy ma
pan poczucie, ze regularnie wyko-
nuje wszystkie niezbedne badania
zdrowotne?

To temat niezwykle wazny dla oséb
w moim wieku, a ja sam przekonatem
sie, ze regularne badania potrafig ura-
towac zycie. Dwa lata temu, podczas
kolejnej rundy badan profilaktycznych,
okazato sie, ze mam guza nerki. Nie
miatem zadnych niepokojgcych symp-
tomoéw i tylko dzieki nawykowi badan
kontrolnych udato mi sie dos¢ wcze-
$nie wykry¢ guza i przej$¢ operacje.
Ta historia zmotywowata wiele oséb
z mojego otoczenia do wykonania
podobnych badan, nawet specjalnie
nie musiatem ich zachecac. Ponadto
wielokrotnie przytaczatem moj przy-
padek w wystgpieniach medialnych
i wywiadach, aby dotrze¢ do jak naj-
wiekszej liczby oséb z prostym, ale
bardzo waznym apelem: badajmy sie,
nie zaniedbujmy profilaktyki.

Czy jako osoba popularna czuje
pan, ze ma wptyw na postawy zy-
ciowe Polakéw?

Faktycznie jest to pewien rodzaj
zobowigzania spotecznego, ktére jako
Srodowisko o0séb znanych, popular-
nych powinnismy wypetnia¢. Mamy
mozliwosci  ksztattowania postaw
spotecznych, mamy odpowiednie
narzedzia i kanaty do propagowania
pewnych wartosci, wiec powinnigmy
z tego korzysta¢. By¢ moze nasze
osobiste przykfady lub apele uratujg
komus$ zycie. To uéwiadamianie jest
szczegdlnie istotne wobec seniorow
— 0s6b po piecdziesigtce, a szcze-
gdlnie po szes$cdziesigtce. No i mam
tez wrazenie, ze o ile panie jeszcze

w miare troskliwie spogladajg na swo-
je zdrowie, o tyle panowie zaniedbuja
ten aspekt swojego zycia. Warto wiec
namawia¢ panéw do badan prosta-
ty, przekonywac, ze to zaden wstyd,
a wrecz przeciwnie — dbanie o wtasne
zdrowie jest bardzo meskie.

Czy byto jakies jedno wydarzenie
w 2zyciu, ktére sprawito, ze docenit
pan zdrowie i zaczat o nie dbaé?

Nie byto takiego momentu, ja od
zawsze staratem sie prowadzi¢ aktyw-
ny i zdrowy tryb zycia. Mimo ze mam
68 lat, nie odczuwam spadku sit
witalnych czy formy. Nadal sporo
sie ruszam, spedzam duzo czasu na
Swiezym powietrzu — oprocz pracy
w ogrodku nadal uprawiam sport:
jezdze na rowerze, gram w siatkowke
plazowa. Moge wiec powiedzie¢, ze
jak na swoj wiek jestem w dobrej kon-
dycji. Natomiast to poczucie aktyw-
nosci moze uspic¢ nasza czujnose, bo
rozne paskudztwa moga sie rozwija¢
nawet w bardzo wysportowanym
organizmie. Choroby zwigzane z nad-
cisnieniem czy choroby onkologiczne
przez lata moga nie ujawnia¢ zadnych
symptomow i nieco uspi¢ potrzebe
badan profilaktycznych. Dlatego nie-
zaleznie od aktywnosci fizycznej i for-
my uwazam, ze kazdy z nas powinien
regularnie poddawac sie cho¢by pod-
stawowej kontroli lekarskiej: badaniu
krwi, moczu, ptuc czy jamy brzusznej.

Jaki jest pana sposob, oprécz ak-
tywnosci fizycznej, na zycie petne
wigoru?

Przede wszystkim nie nalezy przej-
mowac sie tym, na co sami nie mamy
wptywu. Nie dodawajmy sobie zmar-
twien i trosk. Starajmy sie tez zdrowo

Nawet aktywnl
fizycznie powinni
regularnie
badac¢ swoje
zdrowie

Poczucie doskonatej formy fizycznej moze uspic
naszg czujnosa, bo choroby przewlekte moga
sie rozwija¢ nawet w bardzo wysportowanym
organizmie. Dlatego tak istotne sg profilaktyka

I regularne badania chocby podstawowych
parametrow zdrowotnych, co moze pomoc we

wczesnym wykryciu schorzenia przewlektego.

odzywiaé, cho¢ ja akurat nie jestem
tu wzorem — z racji duzej aktywno-
sci fizycznej moge pozwoli¢ sobie
na jedzenie wszystkiego, na co mam
ochote.

2

Choroby zwigzane

Z nadcisnieniem czy
choroby onkologiczne przez
lata moga nie ujawniac¢
zadnych symptomow

| nleco uspic potrzebe

badan profilaktycznych.

Starajmy sie tez aktywizowa¢ nasz
umyst — nie popadajmy w apatie czy
samotnos¢. To szczegdlnie wazne dla
senioréw i 0sob, ktére zaczynajg zycie
emeryta, aby nie odcinaty sie od zna-
jomych z pracy i nie zmieniaty swoich
zdrowych nawykoéw. Jesli takie osoby
czujg sie samotne czy bez pomystu 0
na zapetnienie czasu wolnego, to pole- Wiecejinformagii
cam korzysta¢ z ofert klubéw seniora na stronie:
czy innych osrodkow aktywizujacych
osoby starsze.

byczdrowym.info
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E3 WAZNE

Artykut sponsorowany

Niedobor Zelaza wplywa na prace twojego organizmu!

Wiemy, ze zelazo bierze udziat w utrzymaniu prawidtowego funkcjonowania catego organizmu. Jego niedobér moze prowadzi¢

do wielu powaznych konsekwencji zdrowotnych.

Jaka jest rola zelaza w organizmie? Jak obja-
wiaja sie jego niedobory?

Zelazo w organizmie jest obecne w krwinkach
czerwonych, mieéniach i w niektérych enzy-
mach. Jest gtéwnym sktadnikiem hemoglobiny
— barwnika dostarczajgcego tlen do wszystkich
komorek — dlatego zelazo jest tak bardzo istotne
dla pracy uktadu krazenia. Dodatkowo jako czes¢
sktadowa enzymadw bierze udziat w syntezie m.in.
serotoniny, prostaglandyn, produkcji tyroksyny
i trojjodotyroniny  (hormondw  tarczycowych).
Sprzyja detoksykacji i wptywa na metabolizm
cholesterolu. Uczestniczy takze w syntezie DNA.
Petni wazng funkcje w zwalczaniu wirusow
oraz bakterii przez uktad immunologiczny. Nie-
dobdr Zelaza daje objawy niedotlenienia. Jest
to blados¢ skory i sluzéwki, sennosé¢, kotatanie
serca, apatia, zajady w kacikach ust, ostabienie,
omdlenia, szybszy puls, problemy z pamiecig
i koncentracja, spadek odpornosci organizmu,
brak apetytu, polineuropatia czuciowo-ruchowa,
dusznosci.

Za niski poziom zelaza u kobiet - jak czesto
wystepuje ten problem? Jakie moga by¢ tego
konsekwencje?

U kobiet problem niedoboru zZelaza wystepuje
duzo czesciej niz u mezczyzn. Jest to zwigzane

Prof. dr hab.

n. med. Andrzej
Frydrychowski
Prezes Towarzystwa
Medycyny
Zintegrowanej

Wiecejinformaciji
nastronie:

byczdrowym.info

z comiesieczng utratg krwi w czasie menstruacji.
Przy obfitych miesigczkach (np. w przypadku
miesniakéw  podsluzéwkowych) utrata  krwi
moze byé¢ na tyle duza, Ze wymaga podawania
zelaza nawet domiesniowo. Jest to czesto spo-
tykany problem, ktérego nastepstwem moze by¢
pojawienie sie anemii.

Jak dbaé¢ o utrzymanie wiasciwego poziomu
zelaza w organizmie?

Aby zadba¢ o odpowiednig ilo$¢ zelaza, nalezy
spozywa¢ odpowiednie produkty bogate w ten
pierwiastek. Dotyczy to szczegdlnie osob niespo-
zywajacych migsa. W produktach spozywczych
wystepujg dwa rodzaje zelaza — zelazo hemowe
i niehemowe. Pierwsze jest tatwiej przyswajal-
ne i znajduje sie w produktach odzwierzecych.
Znajdziemy je w miesie, podrobach, zéttkach jaj,
watrébee, krewetkach. Zelazo niehemowe znaj-
duje sie w produktach roslinnych, jest trudniej
wchtaniane i wystepuje w mniejszej ilosci. Jego
Zrédtem sg: orzechy, pestki dyni, rosliny stracz-
kowe, buraki, botwinka, brokuty, natka pietruszki,
otreby pszenne, chleb petnoziarnisty, kakao itp.

Jaka forme zelaza powinno si¢ suplemento-
wag, aby byta dobrze tolerowana oraz przy-
swajalna przez organizm cztowieka?

Po suplementacje produktami zawierajgcymi
zelazo powinnismy siegna¢ wtedy, gdy pomimo
stosowania odpowiednio zréznicowanej diety
poziom tego pierwiastka jest obnizony. Przy
wyborze dawek i rodzaju produktu z Zelazem
nalezy wzigé¢ pod uwage dziatania niepozadane.
Wystepujg one wskutek zbyt szybkiego wchiania-
nia i stosowania zbyt wysokich dawek. Dziatania
niepozgdane wigza sie z erozyjnym uszkodzeniem
btony $luzowej gornych drog zotgdkowo-jelito-
wych, tj. nudnosciami, wymiotami, dyskomfortem
w nadbrzuszu, biegunkg czy zaparciami. W celu
zmniejszenia probleméw zwigzanych z doust-
nym przyjmowaniem zelaza opracowano rézne
preparaty. Istniejg specjalistyczne formy zelaza
w postaci zemulgowanego i zmikronizowanego
pirofosforanu zelaza (Ill), ktére cechuje zaréwno
wysoka biodostepnosé, jak réwniez dobra toleran-
cja i brak dziatan niepozadanych.

Istnigje kilka czynnikéw, dzieki ktérym mozna
zwiekszy¢ przyswajanie zelaza. Nalezg do nich
m.in.; witamina C, niskie pH soku Zotgdkowego,
obecnos¢ histydyny, lizyny. Produkty zawierajace
zelazo warto popija¢ sokiem cytrusowym, ponie-
waz witamina C wspomaga wchtanianie tego
pierwiastka. Korzystne jest rowniez potgczenie
Zelaza z kwasem foliowym, witaming B6 czy tez
witaming B12.
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#+ PROBLEM

Niedobor hormonu wzrostu
u dorostych —jakie niesie ze soba
konsekwencje?

Wiecejinformaciji
nastronie:

byczdrowym.info

Hormon wzrostu u dorostych odpowiada za wiele dziatan metabolicznych, oddziatuje réwniez na

jakosc zycia, a jego obnizony poziom moze wptywac na ich codzienne funkcjonowanie.

Prof. UJ dr hab.

n. med. Aleksandra
Gilis-Januszewska
Katedra i Klinika
Endokrynologii,
Uniwersytet
Jagiellonski

Niedob6r hormonu wzrostu cze-
sto kojarzony jest ze schorzeniem
dotykajacym dzieci, ale wiemy,
ze spotyka rowniez dorostych.
Z czego to wynika?
Niedoboér hormonu wzrostu dotyczy
zaréwno dzieci, jak i dorostych. Nie-
doczynnos$¢ przysadki jest konse-
kwencja chorob, ktére zmniejszaja
lub niszczag funkcje wydzielnicza
bad? zaburzajg wydzielanie hormo-
néw przysadkowych w podwzgdrzu.
Niedoczynnos¢ moze byé¢ nabyta,
np. w wyniku operacji guza przysad-
ki, po naswietlaniu, chemioterapii
czy tez z powodu urazu gtowy. Wro-
dzona natomiast wynika z przyczyn
genetycznych lub nieznanych (tzw.
niedoczynno$¢ idiopatyczna).
Informacje dotyczace czestosci
wystepowania choroby pochodzg
przede wszystkim ze starannie
zbieranych, gtéwnie w krajach skan-
dynawskich, baz danych. Wedtug
szacunkowych danych w Polsce
mamy 4-6 tys. chorych, z czego 35
proc. pacjentéw choruje od dziecin-
stwa.

Z jakimi objawami zgtaszaja si¢
chorzy? Na jakie symptomy leka-
rze powinni zwracaé¢ szczegodlng
uwage?

Objawy niedoczynnosci osi soma-
totropowej (niedoboru  hormonu
wzrostu) sg niecharakterystyczne.
Najczesciejjest to sennosé, zmecze-
nie, obnizenie wydolnosci fizycznej,
obnizenie nastroju. Niedoczynnos¢

osi somatotropowe] wigze sie
z nieprawidtowym sktadem cia-
ta, zmniejszong sitg miesniowa
i wydolnoscig fizyczng, ze zmniej-
szong masg kostng, nieko-
rzystnym profilem ryzyka
Sercowo-naczyniowego i wreszcie,
co bardzo wazne, obnizong jako-
$cig zycia. U pacjentéw z niedobo-
rem hormonu wzrostu wystepujg
czesto niedoczynnosci innych osi
przysadkowych, a wiec wtdérna nie-
doczynnos$¢ tarczycy, niedoczyn-
no$¢ nadnerczy, niedoczynnosc
gonad. Objawy poszczegdlnych
niedoczynnosci przysadki nakta-
daja sie na siebie. Pacjent z podej-
rzeniem niedoczynnosci przysadki
powinien by¢ natychmiast skiero-
wany do endokrynologa, a w przy-
padku objawéw  zagrazajacych
zyciu — skierowany do szpitala.

Jak wyglada $ciezka diagno-
styczna? Po jakim czasie od
pierwszej wizyty choroba moze
zostac¢ wykryta?
W przypadku podejrzenia nie-
doczynnosci wieloosiowej przysad-
ki pacjent wymaga pilnej konsultacji
endokrynologicznej. Gdy objawy
zagrazajg zyciu, chory powinien
zostac skierowany w trybie pilnym
do szpitala. Petna diagnostyka
zazwyczaj wymaga kilkudniowej
hospitalizacji na oddziale endokry-
nologicznym.

Gdy podejrzewa sie izolowang
niedoczynnos$¢ osi somatropowej

(izolowany niedobér hormonu wzro-
stu), najczesciej rozpoznang i leczo-
ng w okresie dzieciecym, ponowng
diagnostyke nalezy przeprowadzi¢
przede wszystkim wtedy, gdy
wspdlnie z pacjentem zamierza-
my wdrozy¢ leczenie hormonem
wzrostu. Diagnostyka obejmuje
wykonanie bardzo prostego bada-
nia, jakim jest oznaczenie stezenia
w surowicy insulinopodobnego
czynnika wzrostu typu 1 (IGF-1) oraz
bardzo skomplikowanych testow
stymulacyjnych,  ktérych — wyko-
nanie moze zleci¢ endokrynolog
i moga by¢ wykonane w warunkach
szpitalnych.

Jakie leczenie powinno byé wte-
dy wdrozone?

W przypadku potwierdzenia izo-
lowanego  niedoboru  hormonu
wzrostu pacjent moze by¢ zakwa-
lifikowany do programu leczenia
hormonem wzrostu oséb doro-
stych. Badania przed kwalifikacjg
do leczenia sa bardzo szczegdétowe
i pracochtonne. Dlatego tez jest to
czasochtonny proces.

Jak zastosowanie terapii wpty-
wa na zycie codzienne chorego?
W trakcie leczenia niedoboru
hormonu  wzrostu obserwujemy
znaczng poprawe  Samopoczu-
cia, zwiekszenie energii i napedu,
zmniejszenie niepokoju i depresji,
poprawe  funkcji  poznawczych.
W trakcie dtugotrwatej terapii

widzimy réwniez zmiane sktadu
ciata — zmniejszenie ilosci tkanki
tluszczowej na rzecz zwiekszenia
ilosci tkanki mie$niowej, poprawe
gestosci mineralnej kosci oraz
poprawe metaboliczna.

Jakiego wsparcia wymagaja
dorosli pacjenci z niedoborem
hormonu wzrostu?
Dorosty pacjent z potwierdzonym
niedoborem  hormonu  wzrostu
wymaga starannego omowienia
zasad leczenia hormonem wzrostu,
sprawdzenia wskazan i przeciw-
wskazann do leczenia, pouczenia,
jak rozpoznawac dziatania niepoza-
dane zwigzane ze zbyt duzg dawka
leku. Leczenie wigze sie z koniecz-
noscig stosunkowo czestych wizyt
w  ambulatorium  endokrynolo-
gicznym, o czym réwniez pacjent
powinien zosta¢ poinformowany.
Decyzja o leczeniu powinna by¢
podjeta wspdlnie z pacjentem.
Nasze wsparcie opiera sie na
motywacji pacjenta na réznych
etapach leczenia. Jest to dtuga
i wymagajgca terapia, dlatego
czasem pacjenci przerywajg lecze-
nie. Dlatego tez jako specjalisci
jesteémy gotowi do udzielania
pomocy, cierpliwie wyjasniamy
i monitorujemy przebieg leczenia.
Pozytywne nastawienie i gotowos¢
do wspotpracy samego pacjenta to
kluczowe elementy prawidtowego
leczenia, ktore w tym przypadku
bedzie trwato wiele lat.
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Dr hab. n. med.
Maciej Hilczer
Emerytowany
Kierownik Kliniki
Endokrynologii
Wieku Rozwojowego
Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi

Hormon wzrostu

— hormon sit wita
w dorostym zycic

nych

Hormon wzrostu bardzo czesto utozsamiamy z wiekiem dzieciecym. Dzieci go potrzebuja,

by rosnac. Jednak jest on odpowiedzialny za wiele bardzo waznych procesow w naszym

organizmie, takze w zyciu dorostym. Jego niedobodr prowadzi do powaznych zaburzen, w tym

nawet rozwoju miazdzycy.

Czym charakteryzuje sie niedobor
hormonu wzrostu u oséb dorostych
i mtodziezy? Jak czesto wystepuje?
Szacuje sig, ze zachorowalnos¢ na nie-
dobér hormonu wzrostu u dorostych
wynosi ok. 400 oséb rocznie. U dzieci
czestos$¢ zachorowan na somatotropino-
wa niedoczynnos¢ przysadki wynosi od
1:4000 do 1:10 000 urodzen, co przektada
sie na zachorowalnos$é rowniez wsréd
mitodziezy, ktéra zazwyczaj ten niedobor
wykazuje od dziecifistwa. Osoby doroste
z niedoborem hormonu wzrostu sg to
pacjenci po zabiegu neurochirurgicznym
wyciecia guza przysadki, czaszkogardla-
ka, po réznego rodzaju naswietlaniach
oraz urazach okolicy podwzgdrzo-
wo-przysadkowej. W materiale Kliniki
Endokrynologii i Choréb Metabolicznych
Instytutu CZMP w todzi oceniono na
12 proc. czesto$é ciezkiego trwatego
niedoboru hormonu wzrostu do leczenia
w wieku dorostym.

Jakie moga by¢é przyczyny wysta-
pienia niedoboru hormonu wzrostu
u dorostych oraz na jakie objawy na-
lezy zwrécié szczegdlna uwage?

Tak jak juz wczesniej wspomniatem,
przyczyna niedoboru hormonu wzrostu
jest m.in. guz czaszkogardlak, guz przy-
sadki, zapalenie przysadki, urazy przy-
sadki. U kilkunastu procent pacjentow
dorostych ta przyczyna jest niewyjasnio-
na — idiopatyczna.

Dorosli cierpigcy na niedobér hor-
monu wzrostu sg to osoby ostabione,
apatyczne, tatwo sie mecza, wykazujg
uczucie statego przemeczenia. S3 to
ludzie charakteryzujacy sie obnizonym
nastrojem, zmniejszong energig zyciowa,
problemami w kontaktach spotecznych,
z nasilong tendencjg do izolacji i zabu-
rzeniami  emocjonalnymi. Odczuwajg
oni znaczne pogorszenie jakosci zycia.
Nie muszg by¢ wcale niscy, poniewaz
hormon wzrostu w wieku ich wzrastania
byt na odpowiednim poziomie. Jednak
majg cechy fizyczne charakterystycz-
ne dla niedoboru tego hormonu. Jest
to zmniejszenie masy miesniowej na
rzecz zwiekszenia masy tkanki ttuszczo-
wej, szczegolnie w okolicy talia-biodro.
Majg oni réwniez blada, suchg, cienka

skore, pionowe i poziomie zmarszczki
na twarzy, przerzedzone owtosienie (pod
pachami i tonowe), mniejsze pocenie.
Osoby doroste z niedoborem hormonu
wzrostu sg narazone na nadcignienie
tetnicze i cechy niewydolnosci krgzenia.
Dzieje sie tak, poniewaz wystepuja u nich
zaburzenia gospodarki lipidowej sprzyja-
jace rozwojowi miazdzycy. Dochodzi do
atorogennego profilu lipidowego — wzro-
stu stezenia cholesterolu catkowitego
i LDL oraz triglicerydéw, obnizenia HDL
chronigcego serce. Moze dojs¢ nawet do
zmian zanikowych migénia lewej komo-
ry serca. Niedobér hormonu wzrostu
u dorostych prowadzi réwniez do zmniej-
szenia gestosci mineralnej kosci, a co za
tym idzie — do ryzyka licznych ztaman.

Jak wyglada sciezka diagnostyczna?
Gdzie sie zwréci¢é o pomoc? Jakie
badania pacjent powinien wykonaé?
Nalezy skontaktowa¢ sie z lekarzem
pierwszego kontaktu. Bardzo wazny
jest wywiad z pacjentem. Jesli jest on
po operacji lub urazie gtowy, naswietla-
niach bgdzZ zdiagnozowano u niego guza
przysadki, specjalista powinien zwrdcic¢
uwage na mozliwos$¢ wystepowania
niedoboru hormonu wzrostu. Nastepnie
pacjent powinien by¢ skierowany do
poradni endokrynologicznej, a nastepnie
do osrodkéw referencyjnych leczgcych
niedobdr tego hormonu. Najwazniej-
szym testem diagnostycznym analizu-
jacym wydzielanie hormonu wzrostu
jest test z podaniem insuliny. Progowg
wartoécig u dorostych sg 3 nanogramy
na mililitr.

Czasem pacjenci, ktérzy mieli opera-
cje guza przysadki lub majg inne przy-
czyny niedoboru hormonu wzrostu, sg
informowani, ze moze u nich wystagpic¢
takie zaburzenie.

Jaka role odgrywa hormon wzrostu
u os6b dorostych oraz jakie konse-
kwencje zdrowotne moga wyniknaé
z jego niskiego poziomu?

Hormon wzrostu u dorostych jest odpo-
wiedzialny za sprawne funkcjonowa-
nie catego organizmu. Jego niedobdr
doprowadza do ztego samopoczucia
pacjenta — jest on apatyczny, nie ma

energii zyciowej, ale tez ma on proble-
my z uktadem sercowo-naczyniowym,
co jeszcze bardziej pogarsza jego stan.
Konsekwencjami dtugotrwatego niedo-
boru hormonu wzrostu u oséb dorostych
sg: zwiekszona liczba zgondw z powodu
powiktan sercowo-naczyniowych, czeste
ztamania w wyniku osteoporozy oraz
znacznie obnizona jakos¢ zycia.

2

Hormon wzrostu
u dorostych jest
odpowiedzialny

za sprawne

funkcjonowanie catego

organizmul.

Jak zmienia sie zycie pacjenta po za-
stosowaniu leczenia?

Mamy to szczescie, ze od 2021 roku hor-
monalna terapia jest refundowana takze
u 0s6b dorostych. Na te zmiane czeka-
lismy ponad 20 lat. Obecnie leczonych
jest ponad 100 pacjentéw, ale bedzie ich
jeszcze wiecej. Pacjenci licznie mowig
o tym, ze jakos¢ ich zycia znacznie sie
polepszyta, moga oni normalnie funkcjo-
nowaé, majg che¢ na kontakty spotecz-
ne, a przede wszystkim site do dziatania.

Czy w Polsce chorzy maja dostep do
terapii na Swiatowym poziomie?
Obecnie terapia hormonem wzrostu
dostepna w Polsce jest na $wiatowym
poziomie. W innych krajach refundacja
hormonu wzrostu dla dorostych byta
dostepna juz 30 lat temu. U nas dopie-
ro od roku, jednak jest to bardzo dobra
zmiana, z ktérej cieszymy sie jako spe-
cjalisci, poniewaz mozemy skutecznie
pomagac¢ naszym pacjentom.

Wiecejinformaciji
nastronie:

byczdrowym.info
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Badajmy sie
regularnie,
ale badzmy

dobre] mysli!

Kinga Preis
Aktorka

Do badan profilaktycznych nalezy
podchodzi¢ zdroworozsadkowo

— kontrolujmy sie regularnie, ale nie
popadajmy w paranoje i badzmy
dobrej mysli, Ze jesteSmy zdrowi.
Dla lekkosci glowy i wlasciwego
samopoczucia nalezy tez
ograniczyc ci¢zar przyjmowanych
informacji i bodzcow, szczegolnie

z dalszego otoczenia.

Jak pani postrzega role oséb pu-
blicznych w propagowaniu zdrowego
trybu zycia oraz regularnych badan?
Znane osoby faktycznie majg wieksze
mozliwosci, by ze swoim przekazem
dociera¢ do szerokiego grona odbiorcéw,
natomiast réwnie wazne, a moze nawet
wazniejsze, sg rozmowy w cztery oczy
z najblizszymi. Oczywiscie sita mediow
jest ogromna i czy to w programie tele-
wizyjnym, czy w wywiadzie, czy nawet
w scenariuszu do produkeji filmowych
i serialowych moge przemyci¢ pewne
sugestie dotyczace stylu zycia, ale oso-
biscie bardziej w tym aspekcie skupiam
sie na sobie i najblizszych mi osobach.
Prywatnie nie mam kont w mediach
spotecznosciowych, nie uzewnetrzniam
sie wiec przed spoteczenstwem. Nie
jestem zwolennikiem narzucania komus$
stylu zycia i réwniez nie chce, aby ktos
patrzyt i oceniat mnie. Oczywiscie wyko-
nujac zawod aktorki, musze dbac¢ o to,
aby by¢ powszechnie akceptowang, ale
nie chce sie stawia¢ w roli wzoru czy
mentora. Do regularnych badan kontro-
Inych przekonuje wiec przede wszyst-
kim osoby z mojego prywatnego kregu
znajomych.

FOT.: MARTA WOJTAL
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poprawa. Spedzajac caty dzieri na planie,
odzywiam sie w tzw. barobusie — cho¢
nazwa moze nie brzmi zbyt zachecajaco,
to positki tam serwowane sg smaczne
i zdrowe. W zamierzchtych czasach
wybdr dan byt bardzo waski i jako wege-
tarianka musiatam na obiad codziennie
jes¢ pierogi. Dzi$ jako$c¢ potraw i ich roz-
norodnos¢ jest w barobusie duzo wiek-
sza. Ponadto czasem wspomagam sie
tzw. dietg pudetkowg — to dobrze skom-
ponowane, wyliczone kalorycznie i uroz-
maicone positki. Natomiast oczywiscie
tryb mojej pracy nie sprzyja regularno-
dci. Aktorzy mierzg sie ze szczegdlnym
wyzwaniem, gdy wystepujg na deskach
teatru: na scene muszg wychodzi¢ ,na
lekko", wiec dopiero pdéZznym wieczo-
rem nadrabiajg cafodzienny deficyt
kaloryczny.

%

Nie bierzmy na swoje
barki spraw, ktore
nas bezposrednio
nie dotycza, a ktore
mocno obcigzaja

FOT.: MARTA WOJTAL

i

Wiecejinformaciji
nastronie:

byczdrowym.info

A czy pani udaje sie¢ przestrzegaé
kalendarza regularnych profilaktycz-
nych badan?

Szczegdlnie teraz, gdy skonczytam 50.
rok zycia, staram sie regularnie wyko-
nywac¢ badania kontrolne. Jako mtoda
osoba, gdy jeszcze nie miatam zadnych
problemoéw zdrowotnych, az tak pilnie
do profilaktyki nie podchodzitam. Teraz
wiem, ze wraz z wiekiem na sprawy zdro-
wotne trzeba potozyé wiekszy nacisk.
Przyktadem jest moja mama Krystyna,
ktora zawsze byta zdrowa osoba, ale
ostatnio zauwazyli$my u niej pewne nie-
pokojace symptomy. Szybko trafita do
szpitala, gdzie okazato sig, ze niezbedny
jest rozrusznik serca, a dzieki sprawnej
reakcji zapobieglismy ewentualnej trage-
dii. Ja nie chce nikogo straszy¢, bo nie
taka jest moja intencja, ale przestrze-
gam, by z badaniami profilaktycznymi
nie czeka¢ do ostatniego momentu,
gdy cos sie juz wydarzy. Jestem Swiezo
po badaniu mammograficznym, kté-
re wykonatam po 2,5-letniej przerwie,
jestem tez juz zapisana na RTG ptuc. Co

martawojtal

o martawojtal.pl

rok wykonuje tez badanie cytologiczne.
Dla mnie ta regularno$¢ badan jest nie-
zwykle wazna, bo po dtugiej przerwie
po prostu batabym sie i$¢ na kontrole
— miatabym duzy lek, ze w miedzycza-
sie wyksztatcita sie powazna choroba
i jest juz za pézno na leczenie. Z drugiej
strony nie powinnismy jednak popadac
w paranoje i zy¢é mysla, Zze na pewno
zaraz pojawi sie straszna diagnoza.
PodchodZmy do badan profilaktycznych
zdroworozsgdkowo — kontrolujmy sie
regularnie, ale badzmy dobrej mysli, ze
jestesmy zdrowi.

Wykonywany przez pania zawoéd wia-
ze sie z duza nieregularnoscia i jest
wyzwaniem w kontekscie zdrowego
stylu zycia. W jaki sposéb sobie pani
radzi?

Kiedy moge, zamiast samochodu wybie-
ram spacer. Pot zycia spedzitam na
planach filmowych, a plan to nie jest wta-
Sciwe miejsce do podtrzymywania nawy-
ku zdrowego jedzenia, cho¢ i tak pod
tym wzgledem nastagpita diametralna

nasze glowy.

Jakich rad w kontekscie dbania
o swoje zdrowie oraz o dobre samo-
poczucie udzielitaby pani naszym
czytelnikom?

Zyjemy w takich czasach, ze docierajg
do nas miliony bodZcow z blizszego i dal-
szego otoczenia. To sg bodZce zaréwno
fizyczne, jak i emocjonalne, mocno doty-
kajgce naszych zmystéw. Doradzam
zatem selekcjonowanie informacji, ktére
odbieramy, szczegdlnie jesli dotycza
wydarzen, na ktére nie mamy wptywu,
a juz szczegdlnie wydarzen, ktére nie
majg na nas wptywu. Zachecam do
wiekszej koncentracji na najblizszym
otoczeniu, na rozmowach z bliskimi.
Nie bierzmy na swoje barki spraw, ktére
nas bezposrednio nie dotyczg, a ktdre
mocno obcigzajg nasze gtowy. Pamie-
tajmy, ze nawet jesli wydaje nam sie, ze
na niektore informacje nie reagujemy, to
one odktadajg sie w tyle glowy i kumulu-
ja. Skupmy sie zatem na najblizszych
kregach — na sobie, potem na rodzinie,
a dopiero potem powolutku rozszerzaj-
my te kregi na reszte otaczajgcego nas
Swiata. Dzieki temu nasze gtowy beda
Izejsze.
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5 Nowosci

KOS-Zawal - program sukcesow i poraZzek

Co dziesiaty polski pacjent po zawale umiera w ciggu pierwszego roku po wypisie ze szpitala, a kazdego roku w Polsce zawatu doznaje

ponad 80 tys. oséb. Dlatego w pazdzierniku 2017 r. wdrozono program kompleksowej opieki po zawale serca KOS-Zawat. Daje rewelacyjne

rezultaty, istotnie przedtuzajgc zycie pacjentow, az o 30 proc. zmniejsza ryzyko zgonu. Juz 96 proc. osob jest z niego zadowolonych.

Prof. dr hab.

n. med. Robert Gil
Kierownik Kliniki
Kardiologii
Inwazyjnej, CMKP
CSK MSWiA

w Warszawie

Wiecejinformagii
nastronie:

byczdrowym.info

Tekst powstat z okazji XXVI WCCI Warsaw
Autor: Ewelina Zych-Mytek, Fundacja Instytut Swiadomosci

Obligatoryjnie dla serca

— KOS-Zawat poprawit dostep
do rehabilitacji  kardiologicznej
po zawale. Az 71 proc. pacjentow
wymagajacych rehabilitacji korzy-
sta z niej w ramach programu. Waz-
ne tez, ze prawie 60 proc. pacjentow
objetych tym programem jest
konsultowanych w poradni kardio-
logicznej juz w ciggu 6 tygodni od
wypisu ze szpitala, podczas gdy
wsrdéd chorych  niekorzystajacych
z KOS-Zawat — tylko 17 proc. Ma
to ogromne znaczenie dla utrzy-
mania zdrowia po incydencie
sercowo-naczyniowym.  Ponadto
program az o 40-60 proc. zwieksza
dostep do implantacji urzadzen
wszczepialnych ratujgcych  zycie
pacjentéw z zaburzeniami rytmu
serca — wylicza prof. Robert J. Gil,
dyrektor WCCI, prezes elekt Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego. — Natomiast najwiekszym
problemem tego programu jest

to, ze uczestniczy w nim tylko ok.
50 proc. osrodkéw leczacych w Pol-
sce zawat serca, a nie np. 80 proc.,
tym samym z programu korzysta
jedynie ok. 20 proc. pacjentéw tego
wymagajacych.

Prof. Gil nie ukrywa Zrédta poten-
cjalnych przyczyn tego stanu rzeczy.

— Jednym z najwiekszych pro-
blemoéw kardiologii sg braki kadro-
we. Réwniez m.in. brak przychodni
przyszpitalnej w osrodku, a takze
to, ze czes¢ osrodkow kardiologii
interwencyjnej jest poza siecig szpi-
tali i nie uczestniczg w konkursach
NFZ na realizacje tego programu
— ttumaczy. — Jest to program bar-
dzo wymagajacy administracyjnie,
zwigzany z duzym naktadem dodat-
kowej pracy, co w matych osrod-
kach jest wyzwaniem. Uwazam, ze
w  $rodowisku medycznym nadal
brakuje wiedzy nt. zasad funkcjo-
nowania i rozliczania programu, co
stanowi kolejng bariere. Wazne, aby

komunikowac¢, ze KOS-Zawat to 7ré-
dto dodatkowego finansowania dla
szpitali. Moim zdaniem program ten
powinien by¢ obligatoryjny.

Ekstremalna potrzeba

Efektywne dziatanie programu KOS-
-Zawat jest kluczowe dla innych pro-
gramoéw kardiologicznych, z ktérymi
maogtby stanowi¢ naczynia potgczo-
ne. Mowa tu o programie lekowym
PCSK-9 dla chorych z ekstremalnym
ryzykiem sercowo-naczyniowym.

— Program KOS-Zawat jest szan-
sg na wykorzystanie mozliwosci
tego programu lekowego, poniewaz
trwa on 12 miesiecy, czyli tyle, ile
okno czasowe na wigczenie do pro-
gramu PCSK-9, ma takze okreslony
schemat wizyt, co pozwala na zopty-
malizowanie opieki nad pacjentem
po OZW zgodnie z obwigzujgcym
wytycznymi — mam tu na mysli
oznaczanie lipidéw czy intensyfika-
cje leczenia — prof. Gil nie ukrywa,

ze w programie PCSK-9 réwniez
potrzebne sg zmiany.

— 0d dtuzszego czasu trwa dysku-
sja o potrzebie wydtuzenia okresu od
incydentu  sercowo-naczyniowego
do wiaczenia pacjenta do programul.
Obecnie jest to 12-miesieczny prze-
dziat czasu, przy czym jest potrzeba
wydtuzenia go do 24 miesiecy, co
pozwolitoby na kwalifikowanie tez
tych pacjentéw, ktérzy zakonczyli
uczestnictwo w programie KOS-
-Zawat. To przyczynitoby sie do
lepszego zaopiekowania chorych
i zwiekszenia wykorzystania poten-
cjatu obu oferowanych $wiadczen.
Dodatkowo  warto  zaopiekowac
grupe chorych z nietolerancjag
statyn, bowiem ta grupa, u ktorej
stwierdzono ekstremalne ryzyko
sercowo-naczyniowe, nie ma aktu-
alnie mozliwosci osiggniecia celu
terapeutycznego w wyniku braku
mozliwoéci zastosowania inhibitora
PCSK-9 — ocenia prof. Gil.

Szczepionka na miazZdzZyce — czy bedziemy
mogli chronic si¢ przed ta choroba?

Miazdzyca jest powaznym problemem populacyjnym. Na szczescie catkiem mozliwe, ze juz niedtugo bedzie mozna temu zaradzic¢. Trwajg

badania dotyczace prac nad szczepionkag na miazdzyce, a ich wyniki sg obiecujgce.

Skad pomyst na mozliwosé stworzenia
szczepionki na miazdzyce?

Wszystko zaczeto sie od badan w latach
2003-2004, ktoére potwierdzity, ze biat-
ko PCSK-9 odgrywa bardzo istotng role
w metabolizmie cholesterolu LDL. To zna-
czy, ze jezeli to biatko zahamujemy i nie
bedzie tgczy¢ sie z receptorem na chole-
sterolu LDL, w tym momencie ten receptor
moze powracac¢ na powierzchnie komarki
watrobowej i wytapywac kolejne czasteczki
,ztego” cholesterolu. W uproszczeniu: pro-
ces ten moze sprawic, ze poziom choleste-
rolu LDL w naszej krwi bedzie duzo nizszy.

Na czym polega dziatanie szczepionki?
Gdy pojawity sie badania dotyczace hamo-
wania biatka PCSK-9 z przeciwciatami
monoklonalnymi, stwierdzilismy, ze te dru-
gie sg wytwarzane w sposob chemiczny,
a dostarczanie ich z zewnatrz jest jednak
jakas$ ingerencja w organizm. Pomysleli-
$my zatem, by stworzy¢ cos$, co zmusi-
foby nasz organizm do samodzielnego
wytworzenia tych przeciwciat, szczegdlnie
Ze ta metoda jest stosowana od wielu
lat w innych szczepionkach. Dlatego tez
zastosowalismy szczepionke nanolipo-
somalng, ktéra w fatwy sposob dostaje
sie do organizmu i nie powoduje zadnych
dziatan niepozadanych, ze wzgledu tez na
swojg budowe. Wykorzystalismy réwniez
antygen tezcowy, ktéry jest stosowany

Prof. dr hab.

n. med. Maciej
Banach
Przewodniczacy

i zatozyciel Polskiego
Towarzystwa
Lipidologicznego,
Przewodniczacy

i zatozyciel
International Lipid
Expert Panel,
Sekretarz European
Atherosclerosis
Society, kierownik
Zaktadu Kardiologii
Prewencyjnej

i Lipidologii
Uniwersytetu
Medycznego w todzi

w wielu innych szczepionkach dostepnych
na rynku do prezentacji biatka, w stosunku
do ktérego majg powstac przeciwciata. Do
tego dobraliémy bardzo charakterystycz-
na N-koncowg czes¢ biatka PCSK-9, ktorg
prezentowang na tym antygenie nasz
organizm rozpoznaje jako ciato obce,
dzieki czemu sam wytwarza przeciwciata.
One z kolei istotnie — nawet w 90 proc.
— hamujg biatko PCSK-9 i zmniejszajg
poziom cholesterolu LDL we krwi. Oczy-
wiscie przedstawiam ten proces w duzym
uproszczeniu, poniewaz jest on znacznie
bardziej skomplikowany, niemniej tak
w rezultacie dziata ta szczepionka.

Na jakim etapie sa prace?

Pierwsze badania, ktdre wykonalismy, byty
to badania zwierzece. Odbywaty sie w Iranie,
poniewaz tam dziatajg bardzo do$wiadczeni
specjalisci, z ktérymi pracuje juz od wielu lat.
S3 one tam znacznie tansze niz w Europie.
Ich wyniki bardzo nas zaintrygowaty — po-
dawanie szczepionki w odstepach dwuty-
godniowych (3 dawki) sprawito, ze poziom
cholesterolu LDL w modelu zwierzecym
(uszczuréw) obnizyt sie o ponad 60 proc. Nie
byto tez zadnych dziatari niepozadanych. Na
biezaco modyfikowaliémy badania, jednak
obiecujgce testy na gryzoniach sprawity,
ze postanowilismy wykona¢ badania pre-
-human, czyli na matej grupie matpek, ktére
potwierdzity wczesniejsze wyniki. Obecnie

mamy juz toczace sie wreszcie badania na
ochotnikach. Jest to poczatek fazy pierw-
szej, klinicznej. Sg to osoby na razie zdrowe,
by sprawdzi¢ bezpieczenstwo szczepionki.
Na te chwile moge powiedzie¢, ze wyniki
sg bardzo obiecujace, dlatego prowadzimy
zaawansowane rozmowy z firmami, ktdre
chciatyby sfinansowac kolejne etapy badan.
Mamy nadzieje, ze w zaleznosci od wynikow
badan w roku 2026-2027 szczepionka bedzie
juz dostepna.

Jak zmienia si¢ rokowania pacjentéw po
zastosowaniu szczepionki?

Badania przeprowadziliSmy na wielu mode-
lach — zaréwno u zwierzat, ktére miaty juz
miazdzyce, jak i w prewencji pierwotnej,
gdy jeszcze jej nie miaty, ale byty karmione
bardzo ttustg dietg. W obu przypadkach
szczepionka okazata sie bardzo skutecz-
na. Warto jednak podkresli¢, ze nie kazdy
pacjent bedzie mogt otrzymac szczepionke.
Bedzie ona podawana dla oséb ze wskaza-
niami, z uwzglednieniem czynnikéw ryzyka.
W tej kwestii bedzie potrzebna réwniez
akcja edukacyjna, by pacjenci chcieli sie
szczepi¢, poniewaz, jak wida¢, na COVID-19
nadal niezaszczepionych jest wielu Pola-
kow. Tutaj chciatbym podkresli¢, ze szcze-
pionki sg bezpieczne, poniewaz to wtasnie
bezpieczenstwo, a dopiero pdzniej jej sku-
tecznos¢ jest najwazniejszym kryterium
podczas badan.
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Choroba wiencowa

— obserwacja | wywiad z pacjentem
Moga uratowac |ego zycle

Choroba niedokrwienna serca to obecnie w Polsce jedna z najczestszych chordb przewlektych. Moze pojawic

sie niepostrzezenie w wyniku dtugotrwatego oddziatywania na organizm tzw. czynnikdw ryzyka sercowo-

-naczyniowego. Warto zatem zwrocic uwage nawet na najmniej charakterystyczne objawy, przeprowadzic

szczegotowy wywiad z pacjentem, by zawczasu wprowadzic¢ leczenie zachowawcze. Co jeszcze wazniejsze,

trzeba identyfikowac czynniki sprzyjajace chorobie (czynniki ryzyka) i efektywnie je eliminowad lub

modyfikowac, aby nie dopusci¢ do rozwoju choroby.

Prof. dr hab.

n. med. Jarostaw
Kazmierczak
Kardiolog,
przewodniczacy
elekt Sekgcji Rytmu
Serca PTK, od 2014
do 2022 roku
konsultant krajowy
w dziedzinie
kardiologii,

od 2019 roku
kierownik Kliniki
Kardiologii
Pomorskiego

UM w Szczecinie

Choroba wienncowa - jak i kiedy si¢
objawia?
Klinicznie wyréznia sie dwie zasadni-
cze postaci choroby niedokrwiennej
serca, zwanej takze chorobg wierico-
wg — ostre zespoty wieficowe oraz
przewlekte zespoty wiencowe. Ostre
charakteryzuja sie nagtymi niebez-
piecznymi objawami. Wyréznia sie
tutaj: nagty zgon sercowy, zawat serca
(u nawet 80 tys. pacjentéw w Polsce
rocznie) oraz niestabilng dusznice
bolesng. Objawami zawatu serca
sg nagte, zwykle silne bole w klatce
piersiowej, najczesciej zamostkowe.
Typowe sg dolegliwosci wystepujace
w spoczynku. Oczywiscie spektrum
objawow jest szerokie, moga pojawiac
sie rowniez te nietypowe, jak np. bole
brzucha, nudnosci, wymioty, bole bar-
kow, rak, co tez powinno zaniepokoi¢
pacjenta i zwrdci¢ uwage lekarza.
Przewlekta choroba wiericowa ma
mniej intensywne symptomy, rozwija
sie niepostrzezenie latami, co moze
by¢ bardzo niebezpieczne. Gtéwnym
objawem jest wysitkowy bél w klat-
ce piersiowej, ktéry ustepuje przy
odpoczynku.

Jakie sa wtasciwie przyczyny cho-
roby wienncowej?

Najczestszg  bezposrednia  przy-
czyna jest miazdzyca tetnic wien-
cowych, czyli zmiany zawezajace
Swiatto tetnic. Rzadziej bywajg to
zatory czy skurcze naczyn. Przyczyn
samej miazdzycy jest wiele, a najwaz-
niejsze czynniki jej sprzyjajace (tzw.
czynniki  ryzyka sercowo-naczynio-
wego) to m.in. palenie papieroséw,
nadcisnienie tetnicze, wysokie steze-
nie cholesterolu LDL w surowicy krwi
(ok. 200 tys. Polakéw ma wrodzong
hipercholesterolemie rodzinng), cu-
krzyca, otytos¢, mata aktywnos$¢
fizyczna, nieprawidtowe odzywianie
(zbyt duzo kalorii, ttuszczéw, cukru,
za mato warzyw i owocdow), a takze
— co nie jest jeszcze nalezycie doce-
niane — zanieczyszczenie powietrza,

szczegolnie tzw. matymi czastkami,
ktore powstajg gtéwnie w procesach
spalania wegla i drewna.

Jak czesto zesp6t wienncowy wyste-
puje u chorych w Polsce i na swie-
cie? Jaki jest profil pacjenta - kto
najczesciej choruje?
Zachorowalno$¢ na chorobe wien-
cowag w Polsce jest duzo wyzsza niz
w innych krajach Europy. W Polsce na
chorobe niedokrwienng serca choruje
ponad 1,6 min oséb (4,2 proc. popu-
lacji). Wiek pacjentéw tez jest nizszy
— Polacy zaczynaja chorowa¢ duzo
wczesniej. Najczesciej s to osoby,
u  ktérych wystepujg wymienione
czynniki ryzyka powodujgce miazdzy-
ce. Wiekszos$¢ przyczyn jest modyfi-
kowalna, jednak to, na co nie mamy
wptywu, to wiek i pte¢ — choroba wien-
cowa czesciej wystepuje u mezczyzn.
Bardzo obcigzajgcym czynnikiem jest
réwniez wystgpienie choroby wierco-
wej w mtodym wieku u cztonka rodzi-
ny — ojca lub matki, przed 55. rokiem
zycia. Dlatego w prewencji ostrych
zespotéw wiericowych kluczowy jest
dokfadny wywiad z pacjentem.

Jak wyglada proces diagnozy cho-
roby wiericowej? Jakie doktadnie
s3 jej objawy?

Podstawowe objawy to bol w klatce
piersiowej podczas wysitku lub sytu-
acji stresowej, ale moga tez wystapié
wczesniej wymienione niecharaktery-
styczne symptomy. W pierwszej kolej-
nosci nalezy wykona¢ standardowe
badanie EKG — zwykle wychodzi ono
prawidtowo, dlatego warto przepro-
wadzi¢ probe wysitkowg lub badania
obrazowo-czynnosciowe, scyntygra-
fle serca lub rezonans magnetyczny
w celu oceny obecnosci obszaréw
niedokrwienia miesnia sercowego lub
tomografie komputerowa tetnic wien-
cowych. Jesli podczas tych badan
stwierdzi sie nieprawidtowosci, wyko-
nuje sie klasyczng koronarografie,
czyli inwazyjne badanie kontrastowe

tetnic wiencowych, ktére pozwala
na ocene ewentualnych zwezen.
W przypadku istotnosci tych przewe-
Zzen mozna od razu wykona¢ zabieg
leczniczy — angioplastyke wienicowa,
najczesciej potgczong z implantacjg
tzw. stentow.

%

Najczestsza bezposrednia

przyczyna choroby

wiencowej jest miazdzyca

tetnic wiencowych,

czyli zmiany zawezajace

swiatlo tetnic.

Jakie sa dostepne metody leczenia
w Polsce?

Wsrod pacjentéw planowo zakwalifi-
kowanych do koronarografii u okoto
30 proc. przewezenia nie sg istotne
ichorzy sg leczeni zachowawczo — po-
przez eliminacje czynnikéw ryzyka
i przyjmowanie lekéw doustnych.
U 40 do 45 proc. pacjentéw stosowana
jest przezskérna angioplastyka wien-
cowa z implantacjg stentéw. Reszta,
25-30 proc., chorych wymaga operaciji
kardiochirurgicznej, polegajacej na
wszczepieniu  by-passéw  aortalno-
-wiencowych. Zabieg ten wykonywa-
ny jest wtedy, gdy stwierdza sie wiele
przewezen w wiekszosci tetnic wien-
cowych. Chorzy zakwalifikowani do
angioplastyki wiencowej czy operacji
by-passoéw takze wymagajg eliminacji
i modyfikacji czynnikéw ryzyka i przyj-
mowania lekéw doustnych.

Wiecejinformaciji
nastronie:

byczdrowym.info
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Anna Sliwinska
Prezes Polskiego
Stowarzyszenia
Diabetykoéw,
zajmuje sie
bezposrednia praca
z osobami chorymi
na cukrzyce,
propagowaniem
$wiadomosci

tej choroby

w spoteczenstwie

i zabieganiem o jak
najlepsze warunki
leczenia diabetykow

Wiecejinformacji
nastronie:

byczdrowym.info

A. A

Nawet milion Polakow
7z cukrzyca moze nadal by¢
niezdiagnozowanych

Diagnostyka w kierunku cukrzycy jest bardzo tania i niezmiernie prosta, a jednak nadal

0,5-1 mIn Polakdw z tym schorzeniem pozostaje niezdiagnozowanych. To zas ogranicza

mozliwosci leczenia i zapobiegania komplikacjom.

Jakie sa najwieksze wyzwania
w panstwowym systemie ochro-
ny zdrowia dotyczace choréb
diabetologicznych?

Duzym wyzwaniem jest ogromna
liczba pacjentéw — w Polsce cukrzy-
cadotyczy ok. 3 mIn oséb. Tendencja
jest wzrostowa, a biorgc pod uwage
to, ze cukrzyca czy stanem przed-
cukrzycowym  zagrozonych  jest
dalsze 5 min Polakéw, to widzimy,
ze ten problem bedzie sie intensy-
fikowat. Drugie wyzwanie, z ktorym
musimy sie mierzyé, to zbyt pézna
diagnoza lub jej brak. Szacujemy,
ze 0,5-1 min oséb z cukrzyca nadal
jest niezdiagnozowanych, co oczy-
wiscie ogranicza mozliwosci lecze-
nia i zapobiegania powikfaniom.
Wykrywalnos$¢ cukrzycy jest bardzo
tania i niezmiernie prosta — wystar-
czy pobra¢ krew na czczo, co jest
badaniem powszechnym i niemal
bezkosztowym. Natomiast wcigz
pokutuje niewielka $wiadomosé
spoteczna zwigzana z ryzykiem

cukrzycy i wiele oséb po prostu nie
chce sie badac¢, bo boi sie diagnozy.
Dlatego zdarzaja sie przypadki, ze
dopiero zawat serca lub udar mézgu
jest tym momentem, kiedy chory
przyjmuje informacje o chorobie
i zaczyna leczenie. Utrudnieniem
na $ciezce poprawnej diagnozy jest
tez niedostateczna wiedza leka-
rzy rodzinnych, ktérzy czasem nie
potrafig prawidtowo zidentyfikowaé
pacjentéw z grupy ryzyka. Trzeci
obszar, w ktérym widzimy przestrzen
do poprawy opieki diabetologicznej,
zwigzany jest z systemem refun-
dacji lekéw. Sytuacja jest znacznie
lepsza niz kiedys, ale nadal liczymy,
ze resort zdrowia rozszerzy zakres
refundaciji.

A najwieksze potrzeby indywi-
dualne pacjentéow z chorobami
diabetologicznymi?

Jak w wiekszosci choréb przewle-
ktych, takiu nas problemem sg kolej-
ki do lekarzy. Niestety, diabetologéw

dostepnych w panstwowe] stuzbie
zdrowia ubywa, bo prowadzenie
poradni w naszym systemie staje
sie nieoptacalne i czes$¢ specjali-
stéw przechodzi do prywatnych
placéwek, na ktére wielu chorych nie
staé. Liczymy tez na wspomniane
juz rozszerzenie refundacji lekow
— te najbardziej nowoczesne leki
i technologie dostepne sg w Polsce
tylko dla waskich grup pacjentéw.
Tu barierg sg oczywiscie kwestie
finansowe, bo refundacja lekéw dla
chorych na wszystkie typy cukrzycy
bytaby niezwykle kosztowna. Nato-
miast to i tak bytyby nizsze wydatki
niz w przypadku leczenia ciezkich
powiktan, wiec jako Polskie Stowa-
rzyszenie Diabetykéw przekonuje-
my ministerstwo, Ze rozszerzenie
zakresu refundacji to nie koszt, tylko
inwestycja. W przypadku cukrzycy
typu 1 z dumg mozna powiedziec,
ze jestesmy Swiatowym wzorem,
jesli chodzi o leczenie dzieci. Do
poprawy nadal jest sporo obszaréw

w przypadku dorostych z cukrzyca
typu 1 oraz diagnostyki i leczenia
cukrzycy typu 2.

Jak wyglada profilaktyka choréb
diabetologicznych?

Okoto 10 proc. wszystkich zacho-
rowann w Polsce to cukrzyca typu
11 jest to choroba, ktérej nie da sie
zapobiega¢. Lekarze i naukowcy
wcigz nie wiedzg, co doktadnie
wywotuje tg chorobe. Zdecydowa-
na wiekszos¢ przypadkow, bo ok.
90 proc., to cukrzyca typu 2. Aby
zminimalizowa¢ ryzyko zachorowa-
nia, nalezy prowadzi¢ zdrowy tryb
zycia, zdrowo sie odzywiaé, byé
aktywnym fizycznie i nie dopuszczac
do nadwagi czy zwtaszcza otytosci.
Czesciowo cukrzyca typu 2 ma jed-
nak podtoze genetyczne, niezalezne
od trybu zycia. Cukrzyca jest nadal
chorobg nieuleczalng, przewlekta,
ktérej odpowiednie leczenie zapobie-
ga powiktaniom, ale nie prowadzi do
catkowitego wyleczenia.
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Rowerem z cukrzyca

Pani Anna choruje na cukrzyce od dziecka, ale nie przeszkadza jej to w realizacji swoich

marzen spetniania sie w sporcie.

Pani Aniu, choruje pani na cukrzyce
typu 1- prosze opowiedzie¢ o poczat-
kach swojej choroby.

Cukrzyca typu 1 towarzyszy mi juz od
25 lat. Miatam niecate 11 lat jak zacho-
rowatam — dzi§ mam 36 lat. Poczatki
choroby wspominam jako ,stodka’, dziel-
na pacjentka. Patrzytam jak pielegniarki
wbijaja mi wenflony, robig zastrzyki czy
ktujg w paluszki w celu zmierzenia cukru.
Nie batam sie igty. Nawet lepiej radzitam
sobie z robieniem zastrzykéw niz moja
rodzina, zwtaszcza mama, ktérej serce
sie krajato, gdy miata mnie dZzgaé. Trak-
towatam chorobe zadaniowo, bez emo-
cji, one dopiero pdzniej wyptynety, kiedy
zdatam sobie sprawe, ze jestem nieule-
czalnie chora.

Czy pani zdaniem swiadomos$¢ na
temat cukrzycy oraz jej powiktan jest
duza w naszym spoteczenstwie?

Czy duza? Odpowiem tak — coraz wiek-
sza. Kiedy$ nie byto nic poza nudnymi
i trudnymi poradnikami, po ktérych prze-
czytaniu niewiele sie wiedziato. Dobrze,
ze dzi$ mamy dostep do réznych Zrédet
informacji — i tych w sieci, i tych sta-
cjonarnych. Pytanie tylko, czy chcemy
z nich korzystac?

Jest pani autorka bloga oraz fanpa-
ge’a, napisata pani réwniez ksiazke.
Jaka jest pani misja?

Bloga ,BAJKcukrzycOWQ" prowadze od
2018 roku, kanat na YouTubie z trescia-
mi cukrzycowymi od roku. W lipcu 2021
roku zabratam sie za projekt napisania
ksigzki ,Cukrzycowy zawrdt gtowy”,

ktorej premiera miata miejsce w marcu
2022 roku. Pokazuje cukrzyce oczami
dziecka, nastolatka i dorostego. Opisuje
chwile trudne (jak zaburzenia odzywiania
czy depresje, z ktérymi latami sie zmaga-
tam), wyzwania (jak chocby przejechanie
400 km rowerem w ciggu jednego dnia)
czy chwile radosci (jak dobry cukier po
zjedzeniu burgera z KFC). Mojg misjg jest
zrozumiec i wesprzec¢ cukrzyka i jego bli-
skich, ale tez da¢ motywacje i poczucie,
ze mozna mie¢ fajne zycie mimo wielu
trudnosci.

Jak pani postrzega cukrzyce - udato
sie pani z nig ,,zaprzyjaznié” czy cho-
roba pania ogranicza?

Na samym koricu ksigzki, w epilogu,
napisatam takie zdanie: ,Cukrzyca dla
mnie nigdy nie bedzie ani przyjaciétka, ani
nawet kolezanka. Przyszta niespodziewa-
nie, na doczepke, i tak juz ze mng zosta-
nie". Pogodzitam sie z chorobg, cho¢
zajeto mi to lata. Mam chwile zaréwno
lepsze, jak i te gorsze. Chciatabym i$¢
na cukrzycowy urlop, a tak sie przeciez
nie da. My musimy zmagac sie z tg cho-
robg 24 godziny na dobe. Nawet w nocy
alarmy z ciggtego monitoringu glikemii
potrafig czesto wy¢ — nisko, wysoko.
Ciesze sie, ze mam mozliwosé skorzysta-
nia z zaawansowanych metod leczenia
cukrzycy (pompa insulinowa z systemem
zamknietej petli), dzieki czemu mniej
mysle o chorobie. Wielu nie ma takiej
mozliwose i to jest bardzo niesprawie-
dliwe. Mozna sie fajnie realizowa¢ majac
cukrzyce, nie tylko zawodowo, ale tez
i w innym dziedzinach, cho¢by w sporcie.

Kocham jazde na rowerze szosowym, ale
tez gram w tenisa stotowego, wedruje po
gdérach, chodze na sitownie. Nie chce, by
cukrzyca mnie ograniczata. Rodzice, mimo
troski i obaw o moje zdrowie, pozwalali mi
czy to wyjezdzaé na wycieczki szkole, czy
to zrobi¢ prawo jazdy na motor, zaakcep-
towali tez mojg decyzje o rocznym pobycie
zagranica, na podszkolenie jezyka niemiec-
kiego. Wychwycitam te momenty, opisujac
je w ksigzce.

Jakie miataby pani rady dla pacjentéw
diabetologicznych?

Daleka jestem od dawania rad. Kazdy z nas
powinien znalez¢ swoj wiasny sposob na
leczenie cukrzycy tupu 1. Jedni wybieraja
pompe insuling, inni zastrzyki. Nie oceniam,
co jest lepszym rozwigzaniem. Kluczem do
sukcesu, w duzej mierze, jest zaangazo-
wanie pacjenta w leczenie. Za to chetnie
dziele sie tym, jak ja sobie radze. Staram
sie dba¢ o diete (cho¢ niedzielnego sernicz-
ka sobie nie odmawiam), uprawiam sport,
analizuje sama wyniki (wyciggam wnioski),
dbam o higiene uzywania osprzetu cukrzy-
cowego (zmieniam wktucia i sensory, tak
jak zaleca to producent), spotykam sie
internetowo z dziewczynami na ploteczki
o cukrzycy (,Cukrzyca dla dziewczyn” pro-
wadzona przez wspaniatg Ade), korzystam
ze wsparcia psychologicznego. Ten ostat-
ni aspekt, ktéry wymienitam jest bardzo
wazny, bo w cukrzycy jest wiele bardzo
trudnych, przyttaczajacych emocji, czesto
ukrytych, niewypowiedzianych. Ale dzieki
wsparciu bliskich i gtéwnie naszej pracy
mozemy przezyé fajne zycie. Tego wam
z catego serca zycze!

Anna Przybylak
Diabetyczka,
autorka ksigzki
LCukrzycowy
zawrdét glowy” oraz
zatozycielka bloga

i kanatu na YouTube:
BAJKcukrzycOWO;
mitosniczka
ditugodystansowych
jazd narowerze
(400 km+)






